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L a publication recente des resultats du National Lung 
Screening Trial (NLST), un essai de depistage du cancer 
bronchopulmonaire prospectif et randomise, conduit a reconsi- 
derer les modalites de surveillance des nodules pulmonaires [1]. 
L’objectif du NLST etait de comparer la mortalite de patients 
fumeurs (au moins 30 paquets-annees) ages de 55 a 74 ans, 
apres I’application d’un programme de depistage annuel sur 
3 annees, soit par tomodensitometrie thoracique spiralee 
a faible dose, soit par radiographie thoracique. Au total, 
53 454 patients ont ete inclus dans cette etude, dont les resul- 
tats montrent une reduction de la mortalite par cancer broncho- 
pulmonaire de 20 % (1C 95 % : 6,8-26,7 ; p = 0,004) dans le bras 
de depistage par tomodensitometrie thoracique a faible dose 
[1]. La tomodensitometrie thoracique est ainsi le seul test de 
depistage a avoir demontre, a ce jour, une reduction significative 
de la mortalite du cancer broncho-pulmonaire. Cependant, la 
tomodensitometrie conduisait, dans cet essai, a un taux eleve - 
24 % - de depistages « positifs », definis par les investigateurs 
par I’identification d’au moins un nodule solide non calcifie de 
diametre superieur a 4 mm, avec un nombre important d’investi- 
gations inutiles, moins de 4 % de ces depistages positifs 
conduisant finalement a un diagnostic de cancer broncho-pul- 
monaire [1]. Ces examens de suivi et d’exploration, inutiles chez 
des patients porteurs de nodules non tumoraux, ne s’accompa- 
gnaient toutefois pas d’une surmortalite, la mortalite globale des 
patients etant meme inferieure de 7 % dans le bras tomodensi- 
tometrie (1C 95 % : 1 ,2-13,6 ; p = 0,02) [1]. 

Afin de limiter ce taux de faux positifs, r etude de depistage 
neerlando-belge NELSON, actuellement en cours, propose un 
algorithme plus strict de prise en charge des nodules [2]. Les 
nodules non calcifies avec composante solide de plus de 500 mm 3 
(soit 9,8 mm de diametre) sont consideres comme suspects et 
font I’objet d’explorations complementaires, afin d’obtenir un 
diagnostic histopathologique, compte tenu du risque de malignite 
superieur a 30 %. Les nodules solides dont le volume est inferieur 
a 50 mm 3 (4,6 mm de diametre) font I’objet d’un controle tomo- 
densitometrique a 12 mois. Les nodules dont le volume est 



FIGURE 


Algorithme de prise en charge des nodules solides dans I’etude 
NELSON (v : volume du nodule ; d : diametre maximal du nodule ; TD : temps 
de doublement). 


compris entre 50 et 500 mm 3 (4,6 a 9,8 mm de diametre) sont 
consideres comme indetermines, et font I’objet d’un controle 
tomodensitometrique a 3 mois. Si le temps de doublement volu- 
metrique est inferieur a 400 jours, le depistage est considere 
comme positif et le nodule est explore. Si le temps de doublement 
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est superieur ou egal a 400 jours, un controle a 12 mois est 
realise. Pour les opacites rondes en verre depoli, le seuil pour 
considerer un nodule comme indetermine est de 5 mm de dia- 
metre. 

Les donnees preliminaires de I’etude NELSON indiquent que 
cette strategie, basee sur le controle a 3 mois et les mesures 
volumetriques, reduit le taux de depistages consideres comme 
positifs, compris entre 1 ,8 et 2,6 %, qui comportent entre 50 et 
64 % de faux positifs [2]. Ces donnees suggerent I’interet d’une 
prise en charge des nodules pulmonaires basee sur I’algorithme 
de I’etude NELSON. 

En outre, dans le contexte tres precis du nodule revele au cours 
d’un depistage, une etude a rmontre que I’absence d’hyperrmeta- 
bolisme du nodule en tomographie par emission de positons ne 
doit pas faire conclure a sa benignite, la valeur predictive negative 
n’etant que de 86 % pour les nodules de plus de 500 mm 3 , et de 
80 % pour les nodules de 50 a 500 mm 3 [3]. 


Evidemment, ces etudes de depistage du cancer bronchopulmo- 
naire, dont les resultats incitent a mettre en place le depistage en 
pratique Clinique, a I’echelon individuel ou global, ne doivent pas 
occulter I’importance du sevrage tabagique dans la reduction de 
la mortality liee au cancer broncho-pulmonaire.* 

N. Girard et J.-F. Cordier declarent n’avoir aucun conflit d’interets. 
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Tous les items du programme 
des ECN 

constamment reactualises 
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« Qu’est-ce qui peut tomber 
a I’examen ? » 
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les tests de lecture 


une image, un diagnostic 
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De nombreux tests varies : 

• cas cliniques, 

• arbres decisionnels, 

• Zero Killer, 

• QCM, 

• QROC, 

• Qui est-ce ? 

• des conseils pour les ECN... 
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Plus d’infos sur reussite-ecn.fr 
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Tous les items 
en fiches synthetiques 
rediges par les meilleurs 
auteurs 
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